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CORRELATIONS BETWEEN INTAKE OF ENERGY AND PROTEIN, CLEAN 
AND HEALTHY LIVING BEHAVIORS AND  PNEUMONIA IN CHILDREN AT 
PRIMARY HEALTH SERVICE OF TAWANGSARI SUKOHARJO 
 
Introduction: Acute respiratory infections (ARI) is a serious health problem, 
especially in children age 1-5 years old  and if they can not get a good care and 
treatment they may get lower respiratory tract infection or pneumonia. 
Furthemore, there are many determinants of pneumonia including energy intake, 
protein intake and clean and healthy living behaviors. 
Objective: The purpose of this research was to assess the correlations between 
energy intake, protein intake, and clean and healthy living behaviors and 
pneumonia in children at Primary Health Service of Tawangsari Sukoharjo. 
Research method: This research used observational with cross-sectional 
design. The respondents were children aged 1-5 years old. Sampling used 
consequtive sampling technique. Pneumonia status data were obtained using 
ARY timer. Energy intake and protein intake data were obtained through 
interview using 24 hour food recall form for 3 days that were not consecutive and 
the clean and healthy behavior data were obtained through filling a questionnaire. 
Chi Square test were run to asses the correlations. 
Results: There was a correlation between energy intake and pneumonia 
(p=0.017). There was a correlation between protein and pneumonia    (p= 0.003). 
No correlation was found between clean and healthy living behaviors and 
pneumonia (p= 0.25). 
Conclusion:There was correlations between energy and protein intakes, and 
pneumonia in children at Primary Health Service of Tawangsari Sukoharjo.         
There was no correlation between clean and healthy living behaviors and 
pneumonia in children at Primary Health Service of Tawangsari Sukoharjo. 
 




Infeksi saluran pernafasan 
akut (ISPA) merupakan masalah 
kesehatan yang serius terutama pada 
anak usia 1-5 tahun dan merupakan 
penyebab kematian anak di negara 
berkembang. Saat ini pneumonia 
masih tercatat sebagai masalah 
kesehatan utama pada anak di negara 
berkembang. Menurut Survei 
Kesehatan Nasional (SKN) 2001, 
27,6% kematian bayi dan 22,8% 
kematian balita di Indonesia 
disebabkan oleh penyakit sistem 
respiratori, terutama pneumonia (Said, 
2008). 
Di Jawa Tengah persentase 
penemuan dan penanganan penderita 
pneumonia pada balita tahun 2012 
sebesar 24,74% lebih sedikit 
dibanding tahun 2011 sebesar 25,5%. 
Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sukoharjo yang terdiri dari 12 
Puskesmas pada tahun 2012 jumlah 
kasus pneumonia mencapai 11,3%, 
sementara pada tahun 2013 jumlah 
kasus pneumonia mencapai 12,4%. 
Dari kedua tahun ini prevalensi 
terbesar kejadian pneumonia berada 
di Puskesmas Tawangsari. Tercatat 
prevalensi kejadian pneumonia 
tertinggi pada tahun 2012 sebanyak 
10,37% dan tahun 2013 jumlah kasus 
pneumonia meningkat mencapai 
26,78 % (Puskesmas Tawangsari, 
2013). 
Menurut Supariasa (2002) 
terjadinya infeksi dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor salah satunya 
asupan gizi dan kondisi lingkungan. 
Asupan gizi yang tidak adekuat akan 
membawa dampak pada sistem 
imunitas tubuh. Kekurangan energi 
yang kronis pada anak dapat 
menyebabkan anak tersebut lemah, 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
terganggu sehingga menyebabkan 
mudahnya terserang infeksi 
(Notoadmodjo, 2003). Seperti halnya 
asupan energi, asupan protein juga 
sangat penting dalam metabolisme 
tubuh karena kekurangan protein 
dapat menurunkan sistem imun yang 
pada akhirnya akan menyebabkan 
tubuh lebih mudah terpapar penyakit 
infeksi (Andarini, 2006). Selain asupan 
gizi faktor lingkungan juga 
mempengaruhi terjadinya infeksi. 
Menurut Smith (2000) keadaan 
lingkungan dapat mempengaruhi 
episode ISPA pada anak. Pengaruh 
lingkungan yang mempengaruhi 
adalah polusi udara dan perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) di 
dalam rumah.  
Berdasarkan latar belakang di 
atas maka peneliti tertarik untuk 
meneliti hubungan asupan energi, 
protein dan PHBS dengan kejadian 
pneumonia. di Puskesmas 
Tawangsari Kabupaten Sukoharjo.  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian 
observasional dengan metode cross 
sectional. Waktu penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Maret 2015-
April 2015 di Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo. Sampel 
penelitian ini balita usia 1-5 tahun 
sebanyak 48 Balita. Penentuan 
sampel dilakukan secara consequtive 
sampling setiap subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
mempunyai kesempatan yang sama 
untuk dipilih dan menjadi anggota 
sampel penelitian. Data recall 24 jam 
diperoleh dengan cara wawancara 
langsung kepada responden selama 3 
hari tidak berturut-turut. Data PHBS 
diperoleh dengan alat bantu 
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kuesioner. Data kejadian pneumonia 
di peroleh dengan cara pemeriksaan 
pernapasan dengan menggunakan 
ARY tymer.   
Analisis data disajikan dalam 
tabel distribusi frekuensi dari variabel 
yang diteliti meliputi asupan energi, 
asupan protein, Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) dan kejadian 
pneumonia untuk mendeskripsikan 
data yang diperoleh berupa distribusi 
dan persentase. Uji statistik yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
uji Chi-Square. Uji hipotesis 
berdasarkan nilai probabilitas p<0,05 
maka H0 ditolak dan Ha diterima 
berarti ada hubungan yang signifikan 
antara variabel independen dengan 
variabel dependen. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A.Gambaran Umum Lokasi  
Penelitian 
Wilayah Puskesmas 
Tawangsari terletak di Kecamatan 
Tawangsari Kabupaten Sukoharjo. 
Luas wilayah kerja Puskesmas 
Tawangsari kurang lebih 40 Km² 
yang merupakan 8,57% dari luas 
wilayah Kabupaten Sukoharjo. 
Kecamatan Tawangsari terdiri dari 
12 desa diantaranya: Desa 
Kateguhan, Desa Lorog, Desa 
Grajegan, Desa Kedungjambal, 
Desa Watubonang, Desa 
Pundungrejo, Desa Dalangan, 
Desa Pojok, Desa Tangkisan, 
Desa Ponowaren, Desa Majasto 
dan Desa Tambakboyo. 
Puskesmas Tawangsari Memiliki 2 
tempat yaitu Puskesmas Rawat 
Jalan dan Puskesmas Rawat Inap.  
 
B. Karakteristik Sampel Penelitian  
Sampel dalam penelitian 
ini adalah balita usia 1-5 tahun 
yang datang berobat di Puskesmas 
Tawangsari dan bertempat tinggal 
di Wilayah Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo.  
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Jumlah N 
(N Total = 48) 
Presentase (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 27 56,3 
Perempuan 21 43,8 
Umur    
12-24 Bulan 9 18,8 
25-36 Bulan 17 35,4 
37-60 Bulan 22 45,8 
Pendidikan ibu   
SD 8 16,7 
SMP 21 43,8 
SMA 17 35,4 
PT 2 4,2 
Pekerjaan Ibu   
IRT 37 77,1 
Karyawan 5 10,4 
Pedagang 1 2,1 
Wiraswasta 3 6,3 
PNS 2 4,2 
Pendapatan   
<UMR 33 68,8 
>UMR 15 31,2 
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Tabel 1. Menunjukkan 
bahwa sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki 56,5%, Umur 37-
60 bulan 45,8%, pendidikan ibu 
sebagian besar SMP 43,8%, 
Pekerjaan ibu sebagian besar IRT 
77,1% dan pendapatn sebagian 
besar <UMR 68,8%. 
 
Distribusi sampel berdasarkan  
asupan energi 
Asupan energi dikategorikan 
menjadi normal dan tidak normal. 
normal apabila asupan rata-rata ≥ 
90% - 119% dari total kebutuhan 
dan tidak normal apabila asupan 
rata-rata ≤ 89%  dari total 
kebutuhan. 
 
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan asupan energi 







Total 48 100 
Tabel 2. menunjukkan bahwa 
sebagian besar balita memiliki 
asupan energi tidak normal 
(72,9%).  
 
Distribusi sampel berdasarkan 
asupan protein 
Asupan protein dikategorikan 
menjadi normal dan tidak normal. 
normal apabila asupan rata-rata ≥ 
90% - 119% dari total kebutuhan 
dan tidak normal apabila asupan 
rata-rata ≤ 89%  dari total 
kebutuhan. 
 
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan asupan protein 







Total 48 100 
Tabel 3. menunjukkan bahwa 
sebagian besar balita memiliki 




berdasarkan PHBS rumah 
tangga 
Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS) dikategorikan 
menjadi baik dan kurang dari 10 
indikator PHBS. Baik apabila 
mendapatkan nilai ≥6 indikator 
dan kurang apabila mendapatkan 
nilai <6 indikator. 
 
Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan PHBS rumah tangga 







Total 48 100 
Tabel 4. menunjukkan 
bahwa sebagian besar 
responden memiliki PHBS 





Distribusi sampel berdasarkan 
kejadian Pneumonia 
Kejadian pneumonia 
dikategorikan menjadi pneumonia 
dan tidak pneumonia. Pneumonia 
apabila batuk disertai gangguan 
nafas yang ditandai dengan nafas 
cepat yaitu >50x/menit untuk usia 
2 bulan sampai <1 tahun dan 
>40x/menit untuk usia 1-5 tahun. 
Tidak pneumonia apabila batuk, 
tidak disertai nafas cepat lebih dari 
40x/ menit, tidak ada tarikan 
dinding dada bagian bawah. 
 
Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan kejadian Pneumonia 







Total 48 100 
Tabel 5. menunjukkan 
bahwa sebagian besar balita tidak 
pneumonia (67,5%). 
 
C.Hubungan Asupan Energi 
dengan Kejadian Pneumonia 
Asupan energi merupakan 
rata-rata jumlah (Kkal) energi 
yang dikonsumsi dalam sehari. 
Asupan energi diperoleh dari hasil 
recall 24 jam selama 3x24 jam 
tidak berturut-turut. 
 




Pneumonia Tidak Pneumonia 
N  (%) N (%) N (%) 
Tidak normal 17 48,6 18 51,4 35 100 
normal 1 7,7 12 92,3 13 100 
p=0,017; OR=11,333; CI95% (1,327-96,808) 
Berdasarkan Tabel 6 
diketahui bahwa ada hubungan 
asupan energi dengan kejadian 
pneumonia pada balita di 
Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo. 
Berdasarkan hasil, balita dengan 
asupan energi tidak normal yang 
menderita pneumonia 48,6% 
sedangkan balita dengan asupan 
energi normal yang menderita 
pneumonia 7,7%. Pada balita 
dengan asupan energi tidak 
normal yang tidak pneumonia 
51,4% sedangkan balita yang 
mempunyai asupan energi normal 
dan tidak pneumonia 92,3%.  
Hal ini didukung dengan 
hasil uji Fisher’s Exact yang 
menunjukkan nilai p=0,017. 
Karena p<0,05 maka hipotesis 
(Ha) diterima, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada 
hubungan asupan energi dengan 
kejadian pneumonia pada balita 
di Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo. Hasil 
penelitian ini menunjukkan nilai 
OR 11,333; CI95% (1,372-
96,808) yang berarti bahwa balita 
dengan asupan energi tidak 
normal mempunyai 11,333 kali 
lebih besar untuk menderita 
pneumonia dibandingkan balita 
dengan asupan energi normal. 
Dengan demikian asupan energi 
merupakan faktor risiko terjadinya 
pneumonia.  
Pada penelitian ini 
kejadian pneumonia sebagian 
besar dialami oleh balita yang 
memiliki asupan energi tidak 
normal. Notoadmojo, (2003) 
menyatakan bahwa konsumsi 
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energi yang tidak adekuat dari 
kecukupan gizi yang dianjurkan 
akan membawa dampak pada 
sistem imunitas tubuh sehingga 
menyebabkan mudahnya 
serangan infeksi dan penyakit 
lainnya serta lambatnya 
regenerasi sel tubuh. 
Kemampuan tubuh untuk 
memerangi infeksi bergantung 
pada kemampuannya untuk 
memproduksi antibodi terhadap 
benda-benda asing yang 
memasuki tubuh atau organisme 
yang menyebabkan infeksi. 
Kemampuan tubuh untuk 
melakukan detoksifikasi terhadap 
benda-benda asing yang 
memasuki tubuh di Kontrol oleh 
enzim-enzim. Dalam keadaan 
kekurangan energi protein 
kemampuan tubuh untuk 
menghalangi benda-benda asing 
(virus) menjadi berkurang 
(Almatsier, 2009).  
 
D. Hubungan Asupan Protein 
dengan Kejadian Pneumonia 
Asupan protein 
merupakan rata-rata jumlah 
(gram) protein yang dikonsumsi 
dalam sehari. Asupan protein 
diperoleh dari hasil recall 24 jam 








Pneumonia Tidak Pneumonia 
N  (%) N (%) N (%) 
Tidak normal 17 51,5 16 48,5 33 100 
normal 1 6,7 14 93,3 15 100 
p=0,003; OR=14,875; CI95% (1,749-126,497) 
Berdasarkan Tabel 7 
diketahui bahwa balita dengan 
asupan protein tidak normal yang 
menderita pneumonia 51,5% 
sedangkan balita dengan asupan 
protein normal yang menderita 
pneumonia 6,7%. Pada balita 
dengan asupan protein tidak 
normal yang tidak pneumonia 
48,5% sedangkan balita dengan 
asupan protein normal dan tidak 
pneumonia 93,3%.  
Hal ini di dukung dengan 
hasil uji Chi Square yang 
menunjukkan nilai p=0,003. 
Karena p<0,05 maka hipotesis 
(Ha) diterima, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada 
hubungan asupan protein dengan 
kejadian pneumonia pada balita 
di Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo. Hasil 
penelitian ini menunjukkan nilai 
OR 14,875; CI95% (1,749-
126,497) yang berarti bahwa 
balita dengan asupan protein 
tidak normal mempunyai 14,875 
kali lebih besar untuk menderita 
pneumonia dibandingkan balita 
dengan asupan protein normal. 
Dengan demikian asupan protein 
merupakan faktor risiko terjadinya 
pneumonia. 
Pada penelitian ini 
kejadian pneumonia sebagian 
besar dialami oleh balita yang 
memiliki asupan protein tidak 
normal. Asupan protein sangat 
penting dalam metabolisme tubuh 
karena kekurangan protein dapat 
menurunkan sistem imun yang 
pada akhirnya akan 
menyebabkan tubuh lebih mudah 
terpapar penyakit infeksi. Selain 
itu, kekurangan protein umumnya 
diikuti dengan terjadinya 
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defisiensi zat gizi mikro yang 
berperan sebagai kofaktor dalam 
reaksi metabolisme tubuh dan 
beberapa vitamin serta meniral 
yang berperan sebagai 
antioksidan tidak dapat berperan 
secara maksimal, sehingga 
menyebabkan timbulnya gejala 
penyakit, termasuk infeksi saluran 
pernafasan (Guyton, 2000). 
Protein diperlukan oleh tubuh 
untuk membangun sel-sel yang 
telah rusak, membentuk zat-zat 
pengatur seperti enzim dan 
hormon. Kekurangan protein yang 
terus menerus akan menimbulkan 
gejala yaitu pertumbuhan kurang 
baik, daya tahan tubuh menurun, 
rentan terhadap penyakit, daya 
kreatifitas dan daya kerja 
merosot, mental lemah dan      
lain-lain (Kartasapoetra & 
Marsetyo,2003). 
 
D. Hubungan PHBS dengan 
Kejadian Pneumonia 
Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS) merupakan Semua 
perilaku kesehatan yang 
dilakukan oleh anggota keluarga, 
terdiri dari 10 indikator 
(Persalinan ditolong oleh tenaga 
kesehatan, Memberi bayi ASI 
eksklusif, Balita ditimbang setiap 
bulan, Menggunakan air bersih, 
Menggunakan jamban sehat, Cuci 
tangan pakai sabun, 
Memberantas jentik nyamuk 
secara berkala, Makan sayur dan 
buah setiap hari, Melakukan 
aktifitas fisik minimal 30 menit 
setiap hari, Tidak merokok di 
dalam rumah). 
 




Pneumonia Tidak Pneumonia 
N  (%) N (%) N (%) 
kurang 7 50 7 50 14 100 
baik 1 32,4 23 67,6 24 100 
p=0,251; OR=2,091; CI95% (0,587-7,448) 
Berdasarkan Tabel 8 
diketahui bahwa keluarga dengan 
PHBS kurang yang mempunyai 
balita pneumonia 50% sedangkan 
keluarga dengan PHBS baik 
32,4%. Pada keluarga dengan 
PHBS kurang mempunyai balita 
tidak pneumonia 50% sedangkan 
keluarga dengan PHBS baik 67,6. 
Tidak adanya hubungan antara 
dua variabel ditunjukan dari hasil 
perhitungan uji Chi Square 
dengan nilai p=0,251. Karena 
p>0,05 maka hipotesis (Ha) 
ditolak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan PHBS dengan kejadian 
pneumonia pada balita di 
Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo. Pada 
penelitian ini nilai CI95% (0,587-
7,448) yang berarti bahwa PHBS 
bukan merupakan faktor risiko  
terjadinya pneumonia. 
Tidak adanya hubungan 
PHBS dengan kejadian 
pneumonia dimungkinkan karena 
faktor pengetahuan, sikap, dan 
praktik masyarakat yang sudah 
cukup baik, dengan dibuktikannya 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
masyarakat di Wilayah 
Puskesmas Tawangsari tergolong 
cukup baik, didukung pendapat 
Notoatmodjo (2012) PHBS 
dipengaruhi oleh perilaku 
seseorang yang meliputi 
pengetahuan, sikap dan praktik. 
Menurut Napu (2012) PHBS yang 
baik dapat memberikan dampak 
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yang bermakna terhadap 
kesehatan dan meningkatkan 
kualitas sumber daya manusia 
dalam peningkatan derajat 
kesehatan, status pola gizi dan 
pemanfaatan sarana kesehatan 
lingkungan agar tercapai derajat 
kesehatan yang optimal. Masalah 
kesehatan lingkungan merupakan 
salah satu dari akibat masih 
rendahnya tingkat pendidikan 
penduduk, masih terikat eratnya 
masyarakat Indonesia dengan 
adat istiadat kebiasaan, 






Ada hubungan asupan energi 
dengan kejadian pneumonia pada 
balita di Puskesmas tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo (p=0,017), 
ada hubungan asupan protein 
dengan kejadian pneumonia pada 
balita di Puskesmas Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo (p=0,003) dan 
tidak ada hubungan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 
kejadian pneumonia pada balita di 




1. Bagi petugas Puskesmas 
Sebaiknya petugas 
kesehatan memberikan 
pemahaman tentang kecukupan 
asupan zat gizi khususnya 
energi dan protein untuk 
pertumbuhan, perkembangan 
dan pencegahan pneumonia. 
Selain itu sebaiknya dilakukan 
pula penyuluhan kepada 
masyarakat tentang pentingnya 
perilaku hibup bersih dan sehat. 
Dengan demikian masyarakat 
diharapkan mampu 
mengupayakan lingkungan   
yang sehat, mencegah dan 
menanggulangi masalah-
masalah kesehatan.  
2.   Bagi Masyarakat  
Perlunya memperhatikan 
kecukupan zat gizi balita dengan 
memberikan asupan gizi yang 
cukup untuk tumbuh kembang 
yang optimal. Disamping itu 10 
indikator Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) perlu 
diterapkan dalam keluarga guna 
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